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1 JOHDANTO 
 
Sairaanhoitajan työ päivystyspoliklinikalla on haastavaa sekä fyysisesti että henkisesti. 
Monipuolisen asiakaskunnan hoitaminen vaatii hoitajalta teoreettisen tietämyksen li-
säksi nopeaa päätöksentekokykyä, paineenhallintakykyä sekä hyviä vuorovaikutustai-
toja (Nummelin 2009). Oman haasteensa työlle muodostavat päihtyneet potilaat. Tämän 
asiakasryhmän kohtaaminen vaatii hoitajalta keinoja tilanteen pitämiseksi vakaana, sillä 
päihdepotilaat voivat käyttäytyä arvaamattomasti. (Laine 2002.) 
 
Alkoholin kulutus Suomessa on lisääntynyt viime vuosikymmeninä. Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen tilastoraportissa tarkastellaan suomalaisten 15 vuotta täyttäneiden 
asukkaiden alkoholin kulutusta vuosina 1960 - 2015.  Vuonna 2015 suomalaisten alko-
holin kokonaiskulutus 15 vuotta täyttäneitä asukkaita kohden oli 10,8 litraa sataprosent-
tista alkoholia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Kokonaiskulutus sisältää ti-
lastoidun sekä arvioidun tilastoimattoman kulutuksen. Alkoholin tilastoitu kulutus kat-
taa Alkon myymälöistä myydyt alkoholijuomat sekä tukkumyyjien elintarvikeliikkeille 
ja ravintoloille toimitetut alkoholijuomat. Tilastoimaton kulutus käsittää muun muassa 
kotivalmistetun alkoholin sekä matkustajien tuoman ja salakuljetetun alkoholin. (Findi-
kaattori 2016.) 
 
Huumeiden käyttö Suomessa lisääntyi merkittävästi 1990-luvulla. Vuonna 2010 toteu-
tetun väestökyselyn mukaan 15 - 69 vuotiaista suomalaisista 17 prosenttia on kokeillut 
jotakin laitonta huumetta ainakin kerran. Vuonna 2012 Suomessa arvioitiin olevan 
18000 - 30000 huumeiden ongelmakäyttäjää. Nykypäivänä eniten käytetty huume Suo-
messa on kannabis. Muita yleisesti käytettyjä huumausaineita ovat amfetamiini, eks-
taasi ja kokaiini.  (Varjonen 2015.) Huumeiden käytön aiheuttamat kustannukset julki-
selle sektorille vuonna 2010 olivat 229 - 284 miljoonaa euroa. Etenkin sosiaalihuollon 
kustannukset ovat kasvaneet jopa 22 prosenttia koskien huumausainehaittojen kustan-
nuksia. (Jääskeläinen 2012.) 
 
Teimme opinnäytetyömme päihtyneen uhkaavan asiakkaan kohtaamisesta päivystyk-
sessä. Opinnäytetyön aiheen saimme Itä-Savon sairaanhoitopiiriltä, sillä he kokivat sen 
olevan tarpeellinen henkilökunnan turvallisuuden ja ammattitaidon kehittämisen kan-
nalta. Opinnäytetyö toteutettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnäytetyö-
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prosessin mukaisesti. Työhön sisältyy teoreettinen viitekehys (Liite 2), jossa pereh-
dymme näyttöön perustuvaan ja luotettavaan tietoon päihdeaineista, niiden vaikutuk-
sista sekä siitä miten hoitajan tulee toimia kohdatessaan päihtynyt ja/tai aggressiivisesti 
käyttäytyvä potilas. Työmme painopisteenä ei ole päihdepotilaan jatkohoito tai päihde-
valistus. Erilaisia päihteitä ja huumeita ja niiden vaikutuksia käsittelemme siinä määrin, 
kun niillä on merkitystä potilaan turvallisen kohtaamisen kannalta. Tutkitun tiedon pe-
rusteella olemme laatineet yhdessä päivystyspoliklinikan kanssa lyhyen muistilistan 
siitä, kuinka välttää fyysiseen konfliktiin joutumista.  
 
 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyönämme valmistamme lyhyen, muistilistan omaisen toimintaohjeen päi-
vystyspoliklinikan henkilökunnalle. Lista sisältää vinkkejä ja ohjeita päihtyneenä uh-
kaavasti käyttäytyvän potilaan kohtaamiseen ja tilanteen hallintaan. Ohjeessa keski-
tymme uhkaavan potilaan ensikohtaamiseen, uhkaavan käytöksen tunnistamiseen ja sii-
hen reagoimiseen siten, että vältetään tilanteiden eskaloitumista. Opinnäytteemme tar-
koituksena on siis valmistaa tuotekehityksenä henkilökunnalle muistilista, joka auttaa 
heitä toimimaan turvallisesti päihtyneen ja uhkaavan potilaan kanssa. Ohjeen tuomme 
saataville sekä sähköisenä että paperisena versiona. Tavoitteenamme on pyrkiä kehittä-
mään päivystyspoliklinikkaa hoitoympäristönä turvallisemmaksi sekä potilaille että 
henkilöstölle. 
 
 
3 TOIMEKSIANTAJA 
 
Toimeksiantajamme on Savonlinnan keskussairaalan päivystyspoliklinikka, joka on osa 
Sosteria. Sosterin, eli Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän alueeseen kuuluvat 
Savonlinna ja Enonkoski. Sulkava ja Rantasalmi kuuluvat alueeseen vain erikoissai-
raanhoidon osalta. Tämän lisäksi Sosterin alueeseen kuuluvat ympäristöterveydenhuol-
lon osalta Juva, Puumala ja Rantasalmi. (Sosteri 2016a.) 
 
Päivystyspoliklinikan henkilökunta työskentelee erilaisten välitöntä hoitoa vaativien 
sairauksien ja vammojen parissa. Päivystyspoliklinikalla hoidetaan kiireellisyyden mu-
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kaisesti. Lievät vammat ja vaivat hoidetaan ns. nopealla linjalla ja pidempiaikaista hoi-
toa tarvitsevat potilaat ohjataan asianmukaisille sairaalan tai terveyskeskuksen osas-
toille. Moniammatillinen tiimi vastaa potilaan hoidon toteutuksesta sekä jatkohoidon 
järjestämisestä. (Sosteri 2016b.) 
 
Potilaalle tehdään päivystykseen tullessa hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arviointi, 
jonka jälkeen potilas ohjautuu eri hoitolinjoille, riippuen potilaan vammasta tai sairau-
desta. Savonlinnan päivystyksen yhteydessä on myös valvontaosasto, jossa toimii sekä 
tehovalvonta, että nopean vasteen yksikkö. Päivystyspoliklinikalla työskentelee useita 
lääkäreitä ja sairaanhoitajia, myös lähi- ja perushoitajia. Päivystyksessä työskentelee 
myös lääkintävahtimestareita ja osastonsihteereitä, sosiaalityöntekijöitä sekä laitos-
huoltajia. (Sosteri 2016c.) 
 
Vuonna 2015 Sosterin erikoissairaanhoidon toimintaluvuissa avohoidon käynneistä 
28 065 oli päivystyskäyntejä. Päivystyskäyntien osuus kaikista käynneistä oli 26,6 %. 
Päivystyssisäänottoja, eli päivystyksenä alkaneita hoitojaksoja oli yhteensä 4317 kap-
paletta. (Sosteri 2016d.) 
 
Sosteri on asettanut vuodelle 2017 erilaisia potilasturvallisuuden kehittämiskohteita. 
Kehittämiskohteisiin kuuluvat muun muassa sähköisen kirjaamisen kehittäminen päi-
vystyksessä sekä tiedonsiirron tehostaminen, johon kuuluvat erilaiset hoitoon tulon yh-
teydessä käytettävät tarkistuslistat. Jatkuvana kehittämiskohteena on myös uusien työn-
tekijöiden perehdyttäminen. (Sosteri 2012, 22.) 
 
 
4 PÄIHTEET JA NIIDEN VAIKUTUKSET 
 
Päihdehuoltolaissa päihdeaineilla tarkoitetaan alkoholijuomia tai muita päihtymistar-
koituksessa käytettäviä aineita (Päihdehuoltolaki 41/1986). Päihdeaineilla on lukuisia 
vaikutuksia havainnointikykyyn, tietoisuuteen sekä mielialaan ja käytökseen. Yleisin 
Suomessa käytetty päihdeaine on alkoholi, joka vaikuttaa lamaannuttavasti keskusher-
mostoon sekä aiheuttaa fyysistä ja psyykkistä riippuvuutta. (Päihdelinkki 2016.) 
 
 
4 
4.1 Alkoholi 
 
Alkoholi vaikuttaa nautittuna lamaannuttavasti aivojen toimintaan. Tästä aiheutuvalla 
humalatilalla on nautitun alkoholin määrästä riippuvia vaikutuksia käytökseen, mieli-
alaan sekä toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Toisin kuin monet muut päihde- ja huumaus-
aineet alkoholi ei vaikuta keskushermostossa tiettyyn reseptoriin, vaan sen vaikutus 
kohdentuu yleisesti useisiin eri hermojärjestelmiin. Humalatilan vaikutusten kehittymi-
seen vaikuttavat yksilön fyysiset ominaisuudet sekä toleranssi, eli runsaan ja säännölli-
sen alkoholinkäytön aiheuttama sietokyvyn kasvaminen. Juomisen alkuvaiheessa alko-
holi vaikuttaa tavallisesti virkistävästi ja rentouttavasti. Sen koetaan usein myös tuotta-
van mielihyvää ja vähentävän estoja. Humalatilan voimistuessa liikkeiden hallinta, ta-
sapaino sekä muistikuvien tallentaminen heikkenevät. (Kiianmaa 2003, 121 - 123; Par-
tanen ym. 2015, 66 - 67.) 
 
Veren alkoholipitoisuuden mittarina käytetään promilleja, yhden promillen alkoholipi-
toisuuden kuvatessa yhtä grammaa puhdasta alkoholia yhdessä litrassa verta. Yhden 
promillen alkoholipitoisuus näkyy jo ulospäin humalatilana, jossa liikkeet muuttuvat 
kömpelöiksi, reaktionopeus alenee ja puhe alkaa sammaltaa. Alkoholipitoisuuden nous-
tessa yli kahden promillen alkavat tajunnan taso ja kivun tuntemus heikentyä alkoholin 
toimiessa nukutusaineen omaisesti. Jos henkilö on yli kolmen promillen humalassa, on 
hän yleensä hengenvaarallisessa myrkytystilassa, jolloin hänen tajuntansa heikkenee 
edelleen, kunnes hän sammuu. Yli neljän promillen humalassa on vaarana, että aivojen 
hengityskeskus lamaantuu, mikä voi johtaa kuolemaan. (Kiianmaa 2003, 121 - 123; 
Partanen ym. 2015, 66 - 67.) 
 
Vuonna 2010 alkoholin aiheuttamat haitat maksoivat 0,9 - 1,1 miljardia euroa julkiselle 
sektorille. Alkoholin käytön aiheuttamat kustannukset ovat laskeneet 2006 - 2010 väli-
senä aikana keskimäärin kaksi prosenttiyksikköä. Jos tarkastellaan kokonaisvaltaisesti 
pääryhmiä, muut kuin sosiaalihuollon alkoholihaittakustannukset ovat pienentyneet. 
Viiden vuoden aikana alkoholihaittakustannukset ovat kasvaneet sosiaalihuollossa kes-
kimäärin 21 prosenttiyksikköä. (Jääskeläinen 2012.) 
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4.2 Huumausaineet 
 
Huumausaineet voidaan jakaa keskushermostoa stimuloiviin, -lamaannuttaviin sekä 
hallusinogeeneihin, eli tajuntaa ja aistimuksia vääristäviin aineisiin. Keskushermostoa 
stimuloivia huumausaineita ovat mm. kokaiini ja amfetamiini sekä amfetamiinin joh-
dokset. Keskushermostoon lamaannuttavasti vaikuttavia huumausaineita ovat opiaatit 
ja opioidit. Opiaatteihin kuuluvat oopiumiunikosta saatava oopiumi ja sen johdannaiset, 
kuten morfiini, heroiini ja kodeiini. Opioideihin kuuluvat luonnosta saatavien opiaatien 
lisäksi synteettisesti valmistetut aineet, kuten buprenorfiini ja metadoni. Tunnetuimpia 
hallusinogeenejä ovat LSD ja psilosybiini. Huumausaineen vaikuttavuus riippuu muun 
muassa sen puhtaudesta, annosmäärästä ja annostelutavasta. (Partanen ym. 2015, 63 - 
70.) 
 
Muuntohuumeilla tarkoitetaan olemassa olevien huumausaineiden, tai esimerkiksi tut-
kimuskemikaalien ja käytöstä poistettujen lääkkeiden molekyylirakennetta muunta-
malla aikaansaatuja huumausaineita. Muuntohuumeiden vaikutukset voivat olla arvaa-
mattomia ja hengenvaarallisia, varsinkin jos ainetta otetaan liian suuria annoksia käyt-
tökokemusten puuttuessa. Muuntohuumeita myydään usein laillisina aineina ennen 
kuin ne ehditään luokitella laittomiksi huumausaineiksi. (Laitila 2016; Partanen ym. 
2015, 62.) Suomessa huumeiksi luokiteltuja muuntohuumeita ovat muun muassa JWH-
018 ja JWH-073, jotka ovat tutkimuskemikaaleina käytettyjä synteettisiä kanna-
binoideja. (Irtihuumeista ry 2016.) 
 
Taulukossa 1 on lueteltu yleisimmät Suomessa käytettävät huumausaineet ja niiden vai-
kutukset elimistön toimintaan ja käyttäytymiseen. 
 
Taulukko 1. Yleisimmät huumeet ja niiden vaikutukset (Laitila 2016; Partanen 
ym. 2015, 69 - 82; Irtihuumeista ry 2016.) 
 
Pääryhmä Huumeet Vaikutukset Fyysiset tunnusmerkit Ilmeneminen 
käytöksessä 
Kannabis Marihuana 
Hasis 
Vaikuttava aine THC 
sitoutuu kannabisre-
septoreihin, jotka si-
jaitsevat keskusher-
mostossa ja immuu-
nijärjestelmässä 
Pulssin kiihtyminen, 
Silmien verestäminen 
Euforia, puhe-
liaisuus, voi-
makas nälän 
tunne, lievät 
aistiharhat 
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Keskushermostoa 
stimuloivat 
Amfetamiini 
Metamfeta-
miini 
Lisää dopamiinin eri-
tystä etenkin keskus-
hermostossa. 
Pupillien laajentumi-
nen, sydämen lyöntiti-
heyden nopeutuminen, 
verenpaineen kohoa-
minen. 
Puheliaisuus ja 
levottomuus, 
voimakkaan ja 
ylivertaisuuden 
tunne. Monet 
käyttäytyvät 
aggressiivisesti 
ja vihamieli-
sesti 
 Ekstaasi Vaikuttaa serotoniini- 
ja dopamiinin välittä-
jäaineisiin. Seroto-
niini säätelee aggres-
siivisuutta, mieli-
aloja. Dopamiini oh-
jaa vahvasti ruumiin 
hallintaa. 
Pupillien laajentumi-
nen, kasvojen jännitty-
neisyys, ruumiin läm-
mön nousu. 
Voimakas hy-
vänolon tunne, 
sosiaalisuuden 
ja läheisyyden 
tunne kasvaa, 
hallusinogeeni 
 Kokaiini Estää dopamiinin, no-
radrenaliinin ja sero-
toniinin takaisinottoa 
soluun keskusher-
mostossa 
Pulssin kohoaminen, 
verenpaineenkohoa-
minen ja verisuonten 
voimakas supistumi-
nen 
Liikkeiden 
kiihtyminen 
vapinat ja li-
haskouristuk-
set. Voimakas 
mielihyvän ja 
euforian tunne, 
energisyys, hil-
peys suuruu-
dentunne ja 
omien kykyjen 
yliarviointi 
Keskushermostoa 
lamaannuttavat 
Heroiini 
Morfiini 
Fentanyyli  
Oopiumi 
Sitoutuu opioidire-
septoreihin 
Verestävät silmät, hi-
koilu. vapina, mustu-
aisten laajentuminen, 
hikoilu, elintoiminto-
jen hidastuminen  
Voimakas eu-
foria, raukeus, 
lasittunut katse. 
Vieroitusoi-
reita edeltää le-
vottomuus ja 
ahdistuneisuus 
 Buprenorfiini Sitoutuu opioidire-
septoreihin 
Sama kuin opiaateilla. Sama kuin 
muilla opioi-
deilla 
 Gamma  Lamaa keskusher-
moston toimintaa 
Myrkytysoireet, seka-
vuus ja vahva humala. 
Nukahtaminen 
Euforioi ja li-
sää mielihyvän 
tunnetta. Kou-
ristuksia ja vä-
symystä. 
Hallusinogeenit LSD Vaikuttaa aivojen se-
rotoniinijärjestel-
mään. Vaikutus usein 
alle tunnissa, alussa 
käyttäjä kokee olonsa 
levottomaksi 
Pupillien suurentumi-
nen, nopea syke, kun-
nes aisti- ja mielialat 
muuttuvat voimak-
kaasti. Toimintakyvyn 
heikkeneminen 
Käyttäjä kokee 
erilaisia aisti-
harhoja 
 
 
 
 Psilosybiini ja 
psilosiini (sie-
net) 
Vaikuttaa aivojen se-
rotoniinijärjestel-
mään 
Pupillien laajentumi-
nen, tiheä syke, li-
hasheikkous 
Aistimusten 
vääristyminen, 
euforia 
 
7 
4.3 Lääkkeiden väärinkäyttö 
 
Lääkkeiden väärinkäytöllä tarkoitetaan lääkkeiden tietoista käyttöä päihtymystarkoi-
tuksessa, jolloin lääkettä otetaan joko yliannostuksena, yhdessä alkoholin tai huumei-
den kanssa tai ei-tarkoituksenmukaisella tavalla, esimerkiksi nuuskaamalla tai suonen-
sisäisesti. Väärinkäytetyt lääkkeet ovat useimmiten rauhoittavia ja unilääkkeitä, kuten 
bentsodiatsepiineja tai keskushermostoon vaikuttavia kipulääkkeitä. Bentsodiatsepii-
nien väärinkäytön ulkoisia merkkejä ovat mm. väsymys, puheen sekavuus ja epävarma 
liikkuminen. (Partanen ym. 2015, 84.) Päihdetarkoituksessa käytettäviin keskushermos-
toon vaikuttaviin, opioideja sisältäviin kipulääkkeisiin kuuluvat muun muassa morfiini, 
fentanyyli ja buprenorfiini. Nämä lääkkeet vaikuttavat elimistössä muiden opioidien ta-
voin sitoutumalla keskushermoston opioidireseptoreihin. Päihdetarkoituksessa käytet-
tynä opioideja sisältävät lääkkeet aiheuttavat samanlaisia vaikutuksia kuin muut huu-
mausaineena käytetyt opioidit. Joillakin lääkkeillä, kuten buprenorfiinilla on niin sano-
tusti kattovaikutus, eli sen vaikutus kasvaa vain tiettyyn pisteeseen asti annosta nostet-
taessa. (Partanen ym. 2015, 77.) 
 
4.4 Sekakäyttö 
 
Päihteiden sekakäytöllä viitataan kahden tai useamman psykoaktiivisen aineen saman-
aikaiseen tai lyhyen ajan sisällä tapahtuvaan käyttöön. Tavoitteena on joko päihtymyk-
sen pitkittäminen, voimistaminen tai vahva sekavuustila. Päihteiden sekakäyttöä esiin-
tyy lähes kaikissa päihderiippuvuuden muodoissa. Esimerkiksi alkoholin suurkulutta-
jalla voi alkoholin ja lääkkeiden sekakäyttö saada alkunsa tarpeesta lievittää alkoholi-
riippuvuuden aiheuttamaa ahdistusta tai vieroitusoireita. Huumeiden käytön yleistymi-
sen myötä kannabiksen, amfetamiinin ja opiaattien käyttö on lisääntynyt myös alkoho-
lin ja lääkkeiden ongelmakäyttäjien keskuudessa. (Holopainen & Karjalainen 2015.) 
 
 
5 PÄIHTYNEEN HOITAMINEN PÄIVYSTYKSESSÄ 
 
Päihdepotilaan päivystykseen saapumisen taustalla voi olla esimerkiksi tapaturma, vie-
roitusoireet tai päihteiden yliannostuksen aiheuttama myrkytystila. Muita syitä ovat 
mm. infektiot ja psykiatriset oireet. (Laine 2002.) WHO:n mukaan alkoholin väärin-
käyttö on kansainvälisesti yksi suurimmista terveyttä uhkaavista tekijöistä. Alkoholin 
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käytön pidempiaikaisten vaikutusten lisäksi myös epäsuorat vaikutukset näkyvät vah-
vasti päivystyspoliklinikoilla. Epäsuoriin vaikutuksiin kuuluvat alkoholin käytön seu-
rauksena syntyneet onnettomuudet ja vammat sekä väkivalta. (WHO 2009.) 
 
5.1 Päihteiden käyttäjän tunnistaminen 
 
Paras tapa selvittää asiakkaan päihteiden käytön tasoa on haastattelu ja kysyminen suo-
raan. Potilaat eivät kuitenkaan aina halua tuoda tätä esille kysyttäessä, varsinkin jos 
käytetyt aineet ovat laittomia. Päihteiden käyttö ei aina jätä selvästi erotettavia fyysisiä 
merkkejä, mutta on joitakin perusasioita, joita hoitaja voi tarkkailla potilaan ulkoisesta 
olemuksesta havaitakseen jo ennalta viitteet mahdollisesta päihteiden käytöstä. 
(Heinälä ym. 2016.) 
 
Runsaan alkoholin käytön voi yleensä havaita helposti hengityksen hajusta. Äänekäs 
ilmaisu ja vaativa käyttäytyminen voivat myös kertoa vahvasta humalatilasta. (Heinälä 
ym. 2016.) Muita alkoholin aiheuttaman päihtymystilan merkkejä ovat estottomuus, 
mielialan vaihtelut, puheen epäselvyys ja epävakaa kävely. (Havio ym. 2014.) 
 
Huumausaineiden käytöstä voivat kertoa esimerkiksi harhaileva olemus, levoton liikeh-
dintä sekä keskittymiskyvyttömyys. Suonensisäisesti käytettävien huumeiden käytön 
voi huomata pistosjäljistä. Huumeongelmasta voi kertoa mm. vahvojen kipulääkkeiden 
vaatiminen hoitotilanteessa. (Heinälä ym. 2016.) 
 
5.2 Päihtyneen tutkiminen ja arviointi 
 
Päihtymystila ei saa estää potilasta saamasta tarvitsemaansa hoitoa ja asiallista kohte-
lua. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista mainitaan, että potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Hänelle tulee myös antaa tarpeellinen kiireel-
linen hoito hänen henkeään tai terveyttään uhkaavissa tilanteissa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.) 
 
Päihtyneelle henkilölle tulee tehdä viipymättä arvio päivystyksellisen hoidon tarpeesta, 
ja tarvittavat somaattiset tutkimukset. Päivystyspoliklinikalla päivystävä lääkäri voi po-
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tilaan hoidon tarpeen mukaan ohjata potilaan jatkohoitoon somaattiselle tai psykiatri-
selle osastolle tai päihdehoitoon, esimerkiksi vieroitushoitoon asianmukaiseen päihde-
huollon yksikköön. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 14.) 
 
Nopein keino varmistaa, onko alkoholia käytetty, on hengitysilman alkoholipitoisuuden 
mittaaminen. Tulos antaa viitteitä käytetyn alkoholin määrästä, mutta varmoja johto-
päätöksiä ei voida tehdä, koska on mahdollista, että juominen on jatkunut pitkään ja on 
kehittynyt toleranssia. Alkoholipitoisuuden voi myös tarvittaessa mitata verestä. (Aalto 
2010.) 
 
Huumeiden käytön toteamisen apuna voidaan käyttää huumetestejä. Huumetestaukseen 
tarvitaan potilaan suostumus. Vain hoidettaessa vakavaa sairautta tai tehtäessä myrky-
tyksen erotusdiagnoosia voidaan testi suorittaa ilman potilaan lupaa. (Alho 2012, 53; 
Huumeongelmaisen hoito 2012.) Testaus aloitetaan ensivaiheen analyysillä eli huume-
seulonnalla. Varmistusanalyysillä erotetaan seulontavaiheessa ilmaantuneet väärät po-
sitiiviset oikeista positiivisista. Kaikki huumeet eivät tule seulonnoissa esiin, ja myös 
päihdetarkoituksessa käytettävistä lääkkeistä monet jäävät havaitsematta. (Seppälä 
2012, 54 - 58.) 
 
 
6 UHKAAVASTI KÄYTTÄYTYVÄN PÄIHTYNEEN KOHTAAMINEN 
PÄIVYSTYKSESSÄ 
 
Hoitotyö on asiakaslähtöistä työtä, jossa hoitajan ja potilaan välillä tulisi olla hyvä vuo-
rovaikutus, ja jossa asiakkaan tarpeet otetaan huomioon. Työntekijän vuorovaikutustai-
doista ei ole välttämättä apua tilanteessa, jossa asiakas on vailla realiteetin tajua. Hoita-
jan on kuitenkin pystyttävä toimimaan tilanteissa niin, ettei kukaan vahingoitu. (Kero-
nen 2012.) 
 
Mirja Rasimus käsittelee väitöskirjassaan laajalti päivystyspoliklinikan hoitajien koke-
maa väkivaltaa ja turvattomuutta. Väitöskirjaan sisältyvässä kyselyssä hoitohenkilöstö 
koki päihteiden käyttäjät suurena riskinä työssään. Etenkin huumeiden käyttäjät sekä 
alkoholin ja lääkkeiden sekakäyttäjät koettiin uhkaavina. (Rasimus 2002, 103.) 
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Peijaksen sairaalassa Helsingissä tutkittiin vuonna 2005 päihteidenkäytön yhteyttä päi-
vystyskäynteihin. Tutkimuslomake täytettiin 1339 yli 18-vuotiaista potilaista. Tutkimus 
osoitti, että noin viidennes päivystyspotilaista oli päihtyneitä. Samaisessa tutkimuksessa 
käsiteltiin myös päivystyspoliklinikan häiriökäyttäytymistä.  Tutkimusaineistossa 1,6 
% potilaista käyttäytyi uhkaavasti ja 5,1 % häiritsevästi. Uhkaavista tilanteista 82 % oli 
sidoksissa päihtymykseen tai päihdeongelmaan. Häiritsevissä tilanteissa lukema oli 92 
%. (Kantonen ym. 2006.) 
 
6.1 Päihtyneen kohtaaminen ja hoitajan oman käytöksen merkitys 
 
Päihteiden ongelmakäyttäjät ovat usein ulkoasultaan epäsiistejä ja heidän käyttäytymi-
sensä on hankalaa. Tämän vuoksi heitä pidetään usein ei-toivottuina asiakkaina. (Tuo-
mola 2012, 46.) Päihtyneen potilaan kohtaamisessa pätevät samat perusperiaatteet kuin 
kenen tahansa potilaan kohtaamisessa. Potilas otetaan vastaan huomioiden hänen ih-
misarvonsa. Hänen ongelmansa otetaan todesta ja niiden ratkaisemiseen osoitetaan kiin-
nostusta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Päihtymystila lisää potilaan käyttäytymisen toden-
näköisyyttä muuttua uhkaavaksi ja jopa väkivaltaiseksi (Koste & Puttonen 2015). Eri 
mielentiloissa olevien potilaiden kohtaaminen vaati hoitajilta erilaisia lähestymistapoja. 
 
Päihtyneen kohtaamisessa myös hoitajan omalla asennoitumisella ja viestinnällä on vai-
kutusta tilanteen kehittymiseen. Sanallisessa viestinnässä on hyvä kiinnittää huomiota 
sanojen väärinymmärtämisen mahdollisuuteen. Puheessa myös painotukset, äänen voi-
makkuus ja korkeus voivat vaikuttaa siihen, miten puhe otetaan vastaan. Sanattomassa 
viestinnässä on huomioitava, että ilmeet ja eleet voivat muuttaa sanojen merkityksen 
ymmärtämiseen. Onkin pidettävä huolta, että sanallinen ja sanaton viestintä ovat yhte-
näisiä keskenään. (Vilen ym. 2008, 20.) 
 
6.2 Uhkaavan potilaskäyttäytymisen asteet ja hoitajan toiminta 
 
Kaikki hoitotyössä eteen tulevat uhkaavat tilanteet eivät etene suoraviivaisesti. Potilaan 
käyttäytymisessä voidaan kuitenkin nähdä tiettyjä vaiheita, jotka usein esiintyvät uh-
kaavaksi kehittyvissä kohtaamistilanteissa. Oikeilla toimenpiteillä sairaanhoitaja voi 
puuttua tilanteisiin jo varhaisessa vaiheessa ja näin ehkäistä niiden kehittymistä vaka-
vammiksi. (Koste & Puttonen 2015.) Työntekijän tulee myös erottaa omat tunteensa 
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hoitotilanteessa, mutta ne eivät saa ottaa valtaa, vaan työntekijän on pysyttävä rauhalli-
sena ja edetä maltillisesti. Hän ei saa provosoitua tai provosoida potilasta, sillä tällöin 
väkivallan mahdollisuus kasvaa. (Keronen 2012.) 
 
6.2.1 Erimielisyydet ja riiteleminen 
 
Potilas voi turhautua, jos hän kokee saaneensa osakseen epäoikeudenmukaista kohtelua 
tai hänen palvelunsaantinsa viivästyy. Turhautuminen voi tulla ilmi lyhyenä tunteen-
purkauksena, joka menee kuitenkin vielä tässä vaiheessa nopeasti ohi. Sanallinen pur-
kaus voi johtaa riitelyyn, jolloin potilas on lievästi kiihtynyt ja puhuu korotetulla ää-
nellä. Potilaan puhe voi sisältää kiroilua, loukkauksia ja hän saattaa esittää vaatimuksia, 
jotka ovat sisällöltään kohtuuttoman vaikeita tai mahdottomia toteuttaa. Riitelyvai-
heessa potilas saattaa jo siirrellä tai paiskoa ympärillä olevia tavaroita. (Koste & Putto-
nen 2015.) 
 
Suuttuneen tai turhautuneen potilaan kohtaamisessa voidaan käyttää esimerkiksi neli-
portaista kukipaso-mallia. Mallin nimi muodostuu sanoista kuuntelu, kiittäminen, pa-
hoitteleminen ja sopiminen. Suuttunutta potilasta tulee kuunnella ja hänen sanoihinsa 
osoittaa kiinnostusta. Katsekontaktin ylläpitäminen auttaa osoittamaan potilaalle, että 
häntä huomioidaan. Asiallisella ja rauhallisella suhtautumisella hoitaja voi edesauttaa 
tilanteen rauhoittumista. Potilaan kanssa ei kannata ruveta väittelemään ja hänen tulee 
antaa sanoa sanottavansa ennen kuin hoitaja esittää omia ratkaisumallejaan. Potilasta 
kiitetään siitä, että hän tuo huolensa esiin. Purkamalla potilaan tuntoja voidaan ehkäistä 
riidan kehittymistä pahemmaksi konfliktiksi. Myös työntekijän myötäilevä pahoittelu 
potilasta kiihdyttävän tilanteen kehittymisestä voi auttaa rauhoittamaan tilannetta. Rat-
kaisu tilanteeseen voi löytyä myös sopimalla potilaan kanssa jostakin konkreettisesta. 
Yhteisen ratkaisun hakeminen auttaa myös suuttuneen potilaan kasvojen säilyttämi-
sessä, jolloin hänen on helpompi perääntyä tilanteesta rauhassa. Kiihtyneeseen potilaa-
seen ei kannata koskea, sillä se voi johtaa väkivallan puhkeamiseen. Mikäli tilanne pa-
henee tai hoitaja itse tunnistaa itsessään kiihtymisen merkkejä, on hyvä ottaa etäisyyttä 
tilanteeseen ja esimerkiksi hakea kollega avuksi. (Koste & Puttonen 2015; Rantaeskola 
ym. 2014, 97.) 
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6.2.2 Aggressiivisuus ja uhkaileminen 
 
Aggressiivisuus on käyttäytymistä, jolla yksilö pyrkii vahingoittamaan toista joko 
psyykkisesti tai fyysisesti (Kandén 2012, 103). Aggressiivisuus on toisaalta luonnollista 
toimintaa, joka on ollut ihmiskunnan historiassa tärkeässä asemassa lajin säilymisen 
kannalta (Kokko 2015.) Aggressiivinen potilas voi aiheuttaa vaaratilanteita, jotka voi-
vat yllättää myös kokeneen hoitajan. Hoitajan on osattava toimia nopeasti, jotta tilanne 
ei kehittyisi väkivaltaiseksi. Väkivallan mahdollisuutta ei välttämättä voi ennakoida, 
mikä tekee aggressiivisen potilaan kohtaamisesta myös vaarallista. (Kokko 2015.) 
 
Aggressiivinen ja uhkaileva potilas on selvästi kiihtynyt ja rauhaton. Hän puhuu äänek-
käästi ja saattaa sanojensa tehostamiseksi heitellä tavaroita tai kaataa huonekaluja. Uh-
kailevaan potilaaseen voi olla vaikea saada puheyhteyttä kiihtymyksen ja epäluuloisuu-
den takia. Uhkailutilanteissa on tärkeää varmistaa pakoreitit ja välittää työtovereille 
tieto tilanteesta. Kun väkivallan uhka vaikuttaa mahdolliselta on hyvä pitää turvallinen, 
noin kahden metrin etäisyys potilaaseen ja pyytää häntä istumaan. Näin toimittaessa 
vaikeutetaan potilaan hyökkäykseen lähtemistä. Aggressiivista tai ennalta arvaamatonta 
käyttäytymistä lisääviä tekijöitä ovat mm. pitkät odotusajat, mielenterveysongelmat 
sekä tapaturmien ja sairastumisten aiheuttama henkinen kuorma. (Koste & Puttonen 
2015.) 
 
6.2.3 Väkivalta 
 
Fyysinen väkivalta tarkoittaa toisen yksilön kehollisen koskemattomuuden rikkomista. 
Se voi ilmetä esimerkiksi tönimisenä, lyömisenä tai muuna voimankäyttönä. Henkinen 
väkivalta käsittää keinot, joilla toista yksilöä alistetaan kajoamatta häneen fyysisesti. Se 
voi ilmetä esim. nimittelynä, sanallisena uhkailuna, eristämisenä ja syyllistämisenä. 
Työpaikkaväkivallalla tarkoitetaan työolosuhteissa tapahtuvia tilanteita, joissa työnte-
kijän turvallisuus, terveys tai hyvinvointi vaarantuu jonkin fyysisen tai henkisen väki-
vallan muodon seurauksena. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) Hoitoalalla koetaan 
enemmän väkivaltaa kuin monilla muilla työelämän alueilla. Väkivallan uhriksi joutu-
miseen vaikuttavat hyökkääjän lisäksi mm. uhrin henkilökohtaiset ominaisuudet ja su-
kupuoli. Stephane Guayn ym. (2014) toteuttamassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin 
miesten olevan suuremmassa vaarassa joutua fyysisen väkivallan uhriksi hoitoalalla. 
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Väkivaltainen potilas on erittäin räjähdysherkässä tilassa. Hän uhkailee fyysisellä väki-
vallalla ja häntä voi olla hyvin hankala rauhoitella sanallisin keinoin. Väkivaltaiselle 
potilaalle on tyypillistä voimakkaat mielentilan vaihtelut, harhaileva katse ja kireys kas-
voilla ja hartioissa. Muita varoitusmerkkejä ovat mm. käsien puristuminen nyrkkiin 
sekä hengityksen tiheneminen. (Koste & Puttonen 2015.) 
 
Kimppuun käymiseltä voi suojautua pyrkimällä saamaan esteen, esimerkiksi pöydän 
potilaan ja itsenä väliin. Puhe pidetään lyhyenä ymmärryksen helpottamiseksi. Potilaan 
ollessa kiihtynyt hän ottaa sanallisia ohjeita huonommin vastaan, jolloin joudutaan tu-
keutumaan sanattomaan viestintään. Eleiden tulee olla hillittyjä, jotta vältytään provo-
soimasta potilasta. Kädet on hyvä pitää näkyvillä ja rentoina alhaalla. Yläruumis suun-
nataan potilaaseen 45 asteen kulmassa, jolloin asento on mahdollisimman vähän uh-
kaava ja pakeneminen on helpompaa. (Koste & Puttonen 2015.) 
 
 
7 PÄIVYSTYS HOITOYMPÄRISTÖNÄ 
 
Päivystyspoliklinikka vastaa akuuttien sairauksien ja vammojen hoidosta ympärivuoro-
kautisesti. Siellä hoidetaan potilaita, joiden vamman tai sairauden hoitoa ei voida siirtää, 
ilman oireiden pahenemista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Suurin osapäivystyspo-
liklinikalla hoidettavista on äkillisesti sairastuneita tai onnettomuuden tai tapaturman 
vuoksi loukkaantuneita potilaita. Potilaiden vaivat vaihtelevat laajalti henkeä uhkaa-
vista tiloista pienempiin ongelmiin, kuten pinnallisiin haavoihin. Potilaat viettävät päi-
vystyspoliklinikalla tavallisesti vain lyhyen ajan ennen siirtymistä jatkohoitoon. Hoita-
jilta päivystystyö vaatii kykyä tehdä vaativia päätöksiä nopeassa tahdissa. (Nummelin 
2009.) 
 
Päivystyspoliklinikan henkilöstön suurimman osan muodostavat sairaanhoitajat, lähi- 
ja perushoitajat sekä lääkintävahtimestarit. Lähiesimiehenä toimi osastonhoitaja, jonka 
tehtäviin kuuluvat työnjohtotehtävät sekä henkilökunnan riittävyydestä huolehtiminen. 
Koosta riippuen poliklinikalla työskentelee yksi tai useampi lääkäri. (Rasimus 2002, 
75.) 
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Suurin osa Suomessa toimivista päivystysyksiköistä käyttää potilaiden hoidon kiireel-
lisyyden arvioinnin työkaluna viisiportaista ABCDE-triagea. Luokituksella pyritään ja-
ottelemaan potilaat heidän tilansa vakavuuden mukaan oikealle hoitopolulle. Luokituk-
sessa A-joukkoon kuuluvat potilaat on tavoitteena saada hoitoon heti, B-luokkaan kuu-
luvat alle kymmenessä minuutissa, C-potilaat alle tunnissa ja D-potilaat alle kahdessa 
tunnissa. E-joukkoon kuuluvilla potilailla ei ole päivystyksellisen hoidon tarvetta ja voi-
daan ohjata hoitoon virka-aikana. (Malmström ym. 2012.) 
 
7.1 Potilas- ja työturvallisuus 
 
Uhka- ja väkivaltatilanteille altistuvat sekä henkilökunta että muut paikalla olevat hen-
kilöt, kuten muut potilaat ja heidän saattajansa (Koivunen 2012). Jotta päivystyksessä 
pystytään antamaan hyvää hoitoa, on ensiarvoisen tärkeää, että jokainen paikalla oleva 
henkilö on väkivallalta turvassa. (ACEP 2008.)  
 
Turvallisen työympäristön ylläpitämisen kannalta tärkeässä roolissa ovat työyhteisössä 
yleisesti tunnetut ja hyväksytyt toimintamenetelmät. Keskeistä on, että koko henkilöstö 
tuntee ohjeet ja sitoutuu noudattamaan niitä. Jokaisella päivystyspoliklinikan hoitajalla 
tulisi olla selkeä käsitys siitä, mitä työkaluja hänellä ja hänen kollegoillaan on käytös-
sään tilanteiden purkamista varten, jotta henkilöstön ja potilaiden turvallisuus voidaan 
taata. Hoitajien tuntemat toimintaohjeet antavat selkeät ohjeet hallita vaaratilanteita sai-
raalassa. (Anttila ym. 2016) 
 
Anttilan ym. (2016) Tampereen teknillisen yliopiston teollisuustalouden laitoksen tur-
vallisuuden johtamisen ja suunnittelun yksikölle tekemässä tutkimuksessa arvioitiin 
olemassa olevia toimintatapoja ja kehitettiin uusia työväkivallan hallintakeinoja kuuden 
sairaanhoitopiirin ensiapu- ja päivystysyksiköissä. Kyseisessä tutkimuksessa todettiin, 
että hoitohenkilöstön käyttämät toimintatavat uhka- ja vaaratilanteissa eivät olleet yh-
tenevät. Henkilöstö oli sitä mieltä, että vaara- ja uhkatilanteissa toimimiseen olisi saa-
tava yhtenäiset toimintaohjeet. Samassa tutkimuksessa tuli esille, että päivystyksissä on 
olemassa erilaisia toimintaohjeita, mutta henkilökunta ei ollut niistä tietoinen. Samassa 
tutkimuksessa kävi ilmi, että toimintaohjeet uhka- ja väkivaltatilanteissa lisäävät tun-
netta turvallisuuden hallinnasta. (Anttila ym. 2016.) 
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Uusista toimintaohjeista tulisikin tiedottaa henkilökuntaa osastotunneilla ja esimerkiksi 
sähköpostilla sekä erilaisten tiedotteiden kautta. Tiedottaminen on tärkeää, koska kaikki 
eivät saa tietoa osastotunneilla ja henkilöstö voi tarvittaessa tukeutua kirjalliseen ohjee-
seen. (Anttila ym. 2016.) 
 
Anttilan ym. (2016) tutkimuksessa väkivallan hallintaan liittyviä koulutuksia toteutet-
tiin yhdessä vartijoiden ja psykiatrian hoitajien kanssa. Vartijoiden pitämissä koulutuk-
sissa käytiin muun muassa irrottautumisotteita, kun psykiatrian hoitajat keskustelivat 
ennakkomerkkejä uhkaavasta käytöksestä potilaan tai asiakkaan kohtaamisessa. Koulu-
tuksilla ja perehdytyksillä on suuri merkitys hoitajien ammattitaitoon ennakoida ja koh-
data uhkaavat vaaratekijät ja niissä toimimiseen. Koulutusten tuleekin olla käytännön-
läheistä ja kertaavaa, sillä asiat unohtuvat, ellei niitä kertaa riittävän usein. Koulutukset 
ja perehdytykset tuleekin nähdä investointina henkilökunnan kykyyn ennakoida ja hal-
lita uhka- sekä väkivaltatilanteita. Sen kautta parannetaan turvallisuutta henkilöstön ja 
asiakkaiden kohdalla, sekä taataan henkilöstön kykyä työssä. (Anttila ym. 2016.) 
 
Vaaratapahtumien raportointi on tärkeää työyksikön kehittämiseksi entistä turvallisem-
maksi sekä henkilökunnalle että potilaille. Raportointiprosessi on oltava tehty yksinker-
taiseksi ja kynnys raportin tekemiseksi on oltava matalalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2015b). Yleisesti käytetty vaaratapahtumien ilmoittamisen järjestelmä on HaiPro-
työkalu, jota käytetään Suomessa yli 200 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikössä. 
(Awanic Oy 2016). Myös Sosterissa käytetään HaiPro-työkalua haitta- ja vaaratilantei-
den ilmoittamiseen. Jokainen henkilökuntaan kuuluva voi tehdä ilmoituksen nimettö-
mänä HaiPro-järjestelmään. Ilmoitukset käsittelee osaston lähiesimies ja osaston toi-
minnasta vastaava lääkäri kuukauden sisällä ilmoituksen jättämisestä. (Sosteri 2012, 
15.) 
 
7.2 Pelon hallinta ja ennaltaehkäisy 
 
Päivystyksen hoitoympäristössä on useita tekijöitä, jotka voivat aiheuttaa potilaille epä-
miellyttäviä tai pelottavia kokemuksia. Näihin kuuluvat muun muassa päihtyneiden asi-
akkaiden häiriökäyttäytyminen. Muita tekijöitä ovat esimerkiksi epämukavat odotusti-
lat, pitkät odotusajat ja kiireen tuntu ja melu sekä yksityisyyden puute. Näihin ongel-
miin voi pyrkiä puuttumaan esimerkiksi sijoittamalla äänekkäitä ja rauhattomia potilaita 
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äänieristettyihin huoneisiin, tarkkailemalla äänitasoa, lisäämällä hoitohuoneiden mää-
rää ja huolehtimalla ympäristön siisteydestä ja järjestyksestä. (Kiura & Mäkelä 2012.) 
 
Hoitajan tulee kyetä tunnistamaan uhkaavien tilanteiden hänessä esiin nostamat pelon 
tunteet. Pelon merkkejä ovat mm. tihentynyt syke ja hengitys, vapina, kasvojen punoi-
tus ja äänen korkeuden nousu. Pelon hallinta on hoitajalle tärkeää, jotta hän välttyy jou-
tumasta paniikin valtaan ja pystyy toimimaan uhkaavissa tilanteissa mahdollisimman 
rauhallisesti ja johdonmukaisesti. Pelko on helpommin hallittavissa, kun uhkatilanteissa 
toimiminen on käyty ennakkoon läpi ja työyhteisössä on sovittu yhteisistä toiminta- ja 
käyttäytymismalleista. Tällöin hoitaja voi luottaa siihen, että hänen kollegansa ovat ti-
lanteen tasalla. Ennakkovarautumiseen kuuluu myös pakoreittien suunnitteleminen ja 
niiden esteettömyydestä huolehtiminen. (Koste & Puttonen 2015.) 
 
7.3 Stressi ja debriefing 
 
Työntekijä ei voi olla kokematta itseensä kohdistuvaa väkivallan uhkaa. Väkivallan 
uhka vaikuttaa aina hoitohenkilökuntaan tunnetasolla ja voi aiheuttaa ristiriitaisia tun-
teita ja stressiä. (Keronen 2012.) Stressi määritellään modernissa teoriassa useimmiten 
ulkoisten vaatimusten sekä yksilön sisäisten resurssien välisenä epätasapainona. Stres-
sireaktiota eikä sen suuruutta tai voimakkuutta voida ennustaa, sillä se on jokaisella 
yksilöllinen. Stressiä on kahdenlaista. Lyhytkestoisessa stressissä keho reagoi käynnis-
täen sarjan monimutkaisia fysiologisia muutoksia. Yleinen vireystilan, emotionaalisuus 
ja tarkkaavaisuus muuttuvat stressitilanteen aikana. Fysiologisia ilmiöitä on muun mu-
assa sydämensykkeen nousu, veren glukoosi ja rasvahappojen vapautuminen, käsien 
sekä jalkojen hikoilu, adrenaliinin ja noradrenaliinin vapautuminen verenkiertoon. 
Akuuttiin stressiin verrattuna, kroonisen stressin mekanismeja on vaikeampi selvittää. 
Psykososiaalisen kuormituksen pitkittymistä ja sen suorista yhteyksistä terveyteen ja 
hyvinvointiin tiedetään varsin vähän. Tämä johtuu siitä, että stressitason objektiivinen 
ja tarkka mittaaminen on hyvin vaikeaa. Pitkittynyt stressi voi johtaa sairauspoissaolo-
jen määrän kasvuun. (Puttonen 2006.) 
 
Suomessa on yleistynyt järkyttävien tapahtumien jälkeen muodostettava ryhmäterapia-
muoto, jonka englanninkielinen nimi on critical incident psychological stress deb-
riefing. Suomeksi pelkkä debriefing. Verbi debrief tarkoittaa suomennettuna pyytää sel-
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vitystä, kysellä palautetta tehdystä suorituksesta. Debriefingin tarkoituksena on tapah-
tuman aiheuttamien stressioireiden ja –tuntemusten purkaminen, myös sekundaarisen 
stressireaktion tai oireiden neuvonta. Debriefing-tilaisuus on syytä järjestää 1 - 3 päivän 
kuluessa tapahtuneesta, se on yleensä kertaluontoinen, eikä siinä saa kohdistaa syyttä-
vää kritiikkiä toisia kohtaan. (Ponteva 1996.) 
 
 
8 HYVÄN TOIMINTAOHJEEN OMINAISUUDET 
 
Hyvän tarkistuslistan tulee olla suunniteltu niin, että sen tulkinta on yksiselitteistä ja 
selkeää. Sen ei tule olla liian pitkä, jolloin tarvittava tieto hukkuu massaan. Se ei toi-
saalta saa olla liian pelkistetty, vaan siihen on sisällytettävä eri tilanteissa olennaiset 
tiedot. Myös ns. automaattisina pidettyjä toimenpiteitä on hyvä sisällyttää ohjeeseen. 
Hyvän tarkistuslistan teossa on myös huomioitu mahdollisimman laajasti erilaisia eteen 
tulevia skenaarioita. Ulkoasussa on huomioitava muun muassa luettavuus, jota voi pa-
rantaa selkeällä ja tarpeeksi suurella fontilla, kontrastilla ja selkokielen käytöllä. (Col-
lins McLaughlin 2010.) 
 
Toimintaohjetta laadittaessa pätevät tietyt perusperiaatteet, joita käytetään myös poti-
lasohjeita luotaessa. Ohje ei ole pelkästään tiedon siirtoa toiminnasta henkilölle. Tekstin 
merkityksessä on kaksi tärkeää asiaa, se mitä sanotaan ja miten sanotaan. Tekstin mer-
kitys siis rakentuukin loppujen lopuksi tekstin ja lukijan välillä. Lukijan tulkintaprosessi 
eli lukijan tulkintakoodit ohjaavat sitä, kuinka lukija tulkitsee tekstin merkitykset. 
(Torkkola ym. 2002, 16 - 19.) 
 
Ohjeen tulkintaa ohjaavat lukijan tulkintakoodien lisäksi myös konteksti ja kulttuuri. 
Kontekstilla tarkoitetaan tekstin lajityyppiä ja lukutilannetta. Ohje on kontekstiltaan eri-
lainen kuin esimerkiksi sanomalehti ja lukijalla on siitä erilaiset odotukset. Niinpä oh-
jeelta odotetaankin selkokielisyyttä, asia tekstiä, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja. Kon-
tekstilla tarkoitetaan myös tekstin lukutilannetta, eli tilannetta jossa ohjetta tulisi lukea. 
Ohjetta tehtäessä on otettava myös lukuympäristö ja tilanne, jossa ohjetta luetaan huo-
mioon. Kulttuurin voi tekstissä ymmärtää laajemmin, mutta ohjetta luotaessa kulttuurin 
olisi oltava osittain yhteistä, esimerkiksi suomalaisille se tarkoittaisi yhteistä suomen 
kieltä, jotta lukija ymmärtäisi tekstin ja ohjeen sisällön. (Torkkola ym. 2002, 16 - 19.) 
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9 TUOTEKEHITYSPROSESSI 
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhdessä Itä-Savon sairaanhoitopiirin päivystyksen ja Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan yksikön kanssa. Opinnäytetyö toteu-
tettiin toiminnallisena, jossa menetelmänä käytettiin tuotekehitysprosessia. Toiminnal-
lisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan projektia, jonka tavoitteena on toiminnan järjestämi-
nen tai jonkin käytännön toiminnan ohjeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
 
Tuotekehityksessä lähtökohtana on joko uuden tuotteen valmistaminen tai olemassa 
olevan tuotteen parantelu. Jotta tuotekehitysprosessi voidaan aloittaa, tulee tuotteelle 
olla tarve asiakkaan tai käyttäjän osalta. Tuotekehitysprosessi pitää sisällään useita eri 
vaiheita. (Windahl & Välimaa 2012, 9). Windahl ja Välimaa ovat käsitelleet tuotekehi-
tysoppaassaan tuotekehityksen eri vaiheita, joita käytämme opinnäytetyössämme sovel-
tuvin osin.  
 
Opinnäytetyömme sisältää teoreettisen viitekehyksen, jossa perehdymme aiheen kan-
nalta oleelliseen tutkimustietoon. Tutkimustietoa hyväksi käyttäen kokosimme tuoteke-
hityksenä muistilistan päivystyspoliklinikan henkilökunnan käyttöön. Ohjeen muotoi-
lussa pyrimme keskittymään selkeyteen ja ymmärrettävyyteen, sekä siihen että se olisi 
nopeasti ja helposti tulkittavissa. Tavoitteena on, että ohje on käyttökelpoinen myös 
yllättävissä ja nopeasti kehittyvissä tilanteissa. 
 
9.1 Ideointivaihe 
 
Ideointivaiheessa tavoitteena on synnyttää ratkaisuvaihtoehtoja käsiteltävään ongel-
maan. Mukana tässä vaiheessa tulisi olla ainakin asiakasosapuoli sekä tuotteen tilaaja. 
Mitä monipuolisempi ideointiin osallistuva joukko on, sitä paremmin kehittämistarpeet 
tulevat esille. Ideointivaiheessa on hyvä hahmottaa käytettävissä olevat resurssit sekä 
aikataululliset tekijät. (Windahl & Välimaa 2012, 12.) 
 
Omassa opinnäytetyössämme halusimme yhdistää ensihoito- ja päivystystyön sekä mie-
lenterveys- ja päihdehoitotyön elementtejä. Yhteistyössä Xamkin opettajien kanssa 
otimme yhteyttä Sosterin kehittämispäällikköön. Yhteydenotossamme tiedustelimme, 
olisiko päivystyspoliklinikalla tarvetta opinnäytetyölle edellä mainittuihin aihepiireihin 
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liittyen. Vastauksena saimme ehdotuksen valmistaa hoitohenkilökunnalle toimintaoh-
jeen, joka käsittelee aggressiivisen potilaan kohtaamista. Toiveena oli että toimintaoh-
jeen olisi mahduttava taskuun ja se olisi nopeasti tulkittavissa. Eero Kinisjärvi ja Ari 
Pöntinen ovat tehneet vuonna 2003 Savonlinnan keskussairaalalle opinnäytetyön ”Ag-
gressiivisen asiakkaan kohtaaminen päivystyspoliklinikalla: ohjeisto henkilökunnalle”. 
Kyseisen opinnäytteen aihe on samankaltainen omamme kanssa ja se toimi ideoiden 
lähteenä rajatessamme opinnäytetyömme aihetta. Kinisjärvi ja Pöntinen (2003) toteut-
tivat ohjeistonsa graafisena esityksenä Microsoft PowerPoint ohjelmaa käyttäen. 
Omassa opinnäytetyössämme painotimme enemmän tuotteen kannettavuutta. Teimme 
tuotteesta tarpeeksi pienikokoisen, jotta sitä voi pitää mukana esimerkiksi taskussa. 
Edellä mainitusta opinnäytetyöstä poiketen olemme myös rajanneet opinnäytetyömme 
aiheeksi vain päihteiden käytön aiheuttaman uhkaavan käytöksen. Pyrimme tekemään 
tuotteestamme ulkoasultaan sellaisen, että sitä on helppo lukea ja kussakin tilanteessa 
tarvittava tieto löytyy helposti. Tässä käytimme hyödyksi huomiovärejä siten, että sivu-
jen hallitseva väri muuttuu käsiteltävän tilanteen vakavuuden mukaan vihreästä keltai-
seen ja siitä punaiseen. 
 
Ajatuksen värien käyttämiseen saimme suuronnettomuustilanteissa käytettävistä poti-
lasluokittelumenetelmistä. Suuronnettomuustilanteissa, joissa ollaan tekemisissä mo-
nen potilaan kanssa, käytetään eri värisiä luokittelukortteja. Kortteja on viittä eri väriä 
ja niitä käytetään luokittelemaan potilaita kiireellisyysjärjestykseen vammojen ja niiden 
vakavuuden mukaan. Luokituksessa punaiset potilaat ovat hengenvaarassa ja tarvitsevat 
välitöntä hoitoa. Keltaiset potilaat ovat tilaltaan vakaita, mutta heidän vammansa voivat 
myöhemmin kehittyä henkeä uhkaaviksi. Vihreät potilaat kärsivät lievemmistä vam-
moista, eivätkä ensihoidon saatuaan ole hengenvaarassa. Näiden kolmen värin lisäksi 
käytetään violettia väriä kuolevien ja huonon ennusteen potilaiden merkitsemiseksi ja 
mustaa väriä kuolleiden merkkinä. (Castrén & Martikainen 2006, 63 - 65.) 
 
9.2 Projektin käynnistäminen ja tuotteen kehittäminen 
 
Projektia käynnistettäessä tarkennetaan sen tavoitteet ja sille asetetaan resurssit. Projek-
tille nimetään vetäjä ja yksityiskohtaisen projektisuunnitelman laatiminen aloitetaan. 
Projektisuunnitelma ohjaa työskentelyä koko projektityöskentelyn ajan. Suunnitelmaa 
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täydennetään projektin edetessä sekä uusien tarpeiden ja mahdollisuuksien ilmaantu-
essa. Tuotteen valmistumiselle asetetaan aikaraja sekä luodaan aikataulutuksella raamit 
eri vaiheiden saavuttamiselle. (Windahl & Välimaa 2012, 22 - 24.) 
 
Keväällä 2016 pidimme palaverin, jossa tapasimme toimeksiantajamme ja esittelimme 
heille ajatuksiamme projektin mahdollisesta kulusta. Palaverissa rajasimme myös opin-
näytetyön tarkoituksen ja tavoitteet. Keskustelussa vastaanottajaosapuolien kanssa ai-
heemme ja painotuskohteemme tarkentuivat koskemaan päihtyneenä uhkaavasti käyt-
täytyviä potilaita päivystyspoliklinikalla. Sovimme, että opinnäytetyömme tulisi ole-
maan muistilistan omainen ohjeistus poliklinikan hoitohenkilöstölle kyseisen asiakas-
ryhmän kohtaamisen tueksi. Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua ja suunnitelman 
tultua hyväksytyksi aloitimme ohjeen kehittämisen. Ideapalaverissa sovimme alusta-
vasti tietyistä ominaisuuksista, joita ohjeen tulisi noudattaa. Tavoitteena oli tehdä oh-
jeesta nopeasti tulkittava ja tarjota se sekä sähköisenä että paperisena versiona.  
 
9.3 Tuotteen kehittely 
 
Tammikuun ja helmikuun vaihteessa vuonna 2017 keräsimme ideoita ja ehdotuksia oh-
jeen ominaisuuksista päivystyspoliklinikan henkilökunnalta avoimen kyselyn avulla. 
Kyselyn toteutimme vierailemalla päivystyksessä osastotunnin yhteydessä. Vierailuun 
olimme varanneet käytettäväksi korkeintaan 45 minuuttia. Tästä ajasta varauduimme 
käyttämään noin 10 minuuttia opinnäytetyömme aiheen esittelyyn, jossa toinen esitte-
lijöistä huolehtii powerpoint-esityksestä, ja toinen suullisesta esittelystä. Alkuesittelyn 
jälkeen kyselyyn osallistuvat yksitoista henkilöä jaettiin pareihin ja he saivat noin 20 
minuuttia aikaa vastata kysymyksiimme (Liite 3). Kyselytilanteeseen kului aikaa koko-
naisuudessaan noin 30 minuuttia, eli vähemmän kuin olimme siihen varautuneet käyt-
tämään. Tämä johtui suurimmaksi osaksi henkilökunnan nopeasta kysymyksiin vastaa-
misesta. Lopuksi pidimme lyhyen loppukeskustelun, jossa keskustelemme hieman vas-
tauksissa esiin nousseista teemoista. Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti kysely tuli 
koostumaan noin kolmesta avoimesta kysymyksestä, joilla kartoitettiin henkilökunnan 
ajatuksia toiminnasta uhkaavan käytöksen eri asteilla. Kyselyn vastaukset analysoimme 
teemoittelumenetelmällä. Tällä tarkoitetaan sitä, että aineistosta etsitään ja niputetaan 
yhteen aihepiirit, jotka nousevat esille yhden tai useamman henkilön vastauksissa. (Hir-
sijärvi & Hurme 2010, 173.) 
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Kyselyn vastauksissa nousi useaan otteeseen esille vartijan läsnäolon tärkeys. Myös po-
liisin kutsuminen uhkaavissa tilanteissa oli mainittu moneen kertaan. Yleisesti ottaen 
vastauksissa korostuivat uhkatilanteisiin liittyvien käytännön järjestelyiden huomioimi-
nen. Näihin kuuluivat esimerkiksi fyysisen ympäristön huomioiminen, lisäavun hank-
kiminen sekä potilaan lääkehoito ja tarvittava rajoittaminen. Vastauksista löytyi myös 
useita vuorovaikutuksellisia ohjeita, kuten oman käyttäytymisen rauhallisuus ja poti-
laan provosoinnin välttäminen. 
 
Keräämämme teoriatiedon ja järjestämämme kyselyn tulosten (Liite 5) perusteella laa-
dimme maaliskuussa 2017 tuotteestamme ensimmäisen version. Ulkomuodon suunnit-
telussa käytimme apuna Sosterin viestintävastaavalta saamiamme graafisia ohjeita. Val-
mistamamme muistilista (Liite 6) on A4-arkin kokoinen ja sen on taitettuna kolmeen 
osaan. Taittoa suunnitellessamme tiedostimme, että oleellisen tiedon tulisi avautua yh-
dellä aukeamalla. Ohjesisällön tiivistimme mahdollisimman lyhyisiin lauseisiin, jolloin 
se on ymmärrettävissä lyhyen katsomisen jälkeen. (Loiri & Juholin 1998, 73.) Ohjesi-
sältö on sijoitettu sisäpuolelle paperia ja toinen puoli on varattu logoja ja yhteystietoja 
varten. Muistilistan valmistimme käyttämällä Microsoft Publisher -ohjelmaa. Käy-
tämme myös väriluokitusta havainnollistamisen apuna. Värien käyttö tuotteessa vaikut-
taa sisällön eri osien huomaamiseen. Sisällön lukijassa synnyttämät mielikuvat ovat yh-
teydessä siihen, mihin väriin sisällön eri osat on sidottu (Koskinen 2001, 85). Vihreällä 
värillä kuvaamme tilannetta, jossa potilas on turhautunut ja kiihtynyt. Keltaisella värillä 
viittaamme potilaaseen joka käyttäytyy jo uhkaavasti ja aggressiivisesti. Punaisella vä-
rillä tarkoitamme potilasta, joka käyttäytyy jo väkivaltaisesti tai on aikeissa käyttää vä-
kivaltaa.  
 
9.4 Viimeistelyvaihe ja arviointi 
 
Viimeistelyvaiheessa varmistetaan tuotteen toimivuus ja korjataan esiin tulevat puut-
teet. Huolellista tuotteen viimeistelyä seuraa sen käyttöönotto tai lanseeraus markki-
noilla. Lopussa arvioidaan tuotekehityksen vaiheiden onnistuminen ja se, vastaako syn-
tynyt tuote etukäteen asetettuja vaatimuksia. (Windahl & Välimaa 2012, 29.) 
 
Opinnäytetyön kehittyessä kohti valmista tuotetta arvioimme itse sen toimivuutta ja 
pyysimme kehitysehdotuksia opponenteiltamme sekä ohjaavilta opettajiltamme. Maa-
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liskuun lopulla 2017 arvioimme kehittelemämme tuotteen toimivuutta kysymällä päi-
vystyksen henkilökunnalta osastotunnin yhteydessä avointa palautetta tuotteen käytän-
nöllisyydestä ja mahdollisista muutostoiveista. Palaute kerättiin avoimessa keskuste-
lussa, jossa opinnäytetyön tekijät pyysivät paikallaolijoilta kehitysehdotuksia. Osasto-
tunnille osallistui yhteensä kaksitoista henkilöä mukaan lukien päivystyspoliklinikan 
osastonhoitaja ja Sosterin kehittämispäällikkö. Osallistujat saivat kukin tutustuttavak-
seen tulostetun kappaleen tuotteesta. Ohjesisältöä ja ulkomuotoa pidettiin henkilökun-
nan osalta toimivina, mutta tiettyjen ohjelauseiden järjestykseen ja muotoon toivottiin 
tehtävän pieniä muutoksia. Keskustelussa korostettiin varsinkin vartijan läsnäoloa. Var-
tijan kutsumisen koettiin kuuluvan jo riita- ja erimielisyystilanteissa toimimiseen. Sa-
moin toivottiin kaikkien vartijan, lääkärin tai poliisin kutsumista koskevien lauseiden 
siirtämistä ylemmäksi ohjelauseiden listalla. Listalle toivottiin myös lisäystä potilaan 
hoidon tarpeen arvioimisesta ja huomioimisesta. Palautteen perusteella muokkasimme 
muistilistassamme olevien ohjelausekkeiden järjestystä noudattamaan päivystyspolikli-
nikan henkilökunnan toiveita. Tarkastelimme myös muiden listamme ohjelauseiden 
asettelua ja muokkasimme ne päivystyshenkilökunnan kommenttien ohjaamina tär-
keysjärjestykseen.  
 
Opinnäytetyön valmistuttua luovutamme sen tilaajallemme, eli Itä-Savon sairaanhoito-
piirin Savonlinnan keskussairaalan päivystykselle. Samalle siirrämme tilaajalle tuot-
teemme tekijänoikeudet. Tällöin tilaaja voi muokata tuotetta lisäys- tai muutostarpeiden 
ilmaantuessa. 
 
 
10 POHDINTA 
 
Kehitellessämme muistilistaa, johon kokosimme pohjan teoriatiedolla ja osastotunnilla 
toteuttamamme kyselyn tuloksista, pohdimme yhtäläisyyksiä teorian ja kyselyn vas-
tausten perusteella. Näitä yhtäläisyyksiä löytyi useita. Teoriatiedossa käsittelimme 
muun muassa provosoitumisen välttämistä (Keronen 2012.) ja rauhallisen äänensävyn 
säilyttämistä, jotka nousivat myös kyselytunnilla esille. Teoriasta nostimme myös esille 
kukipaso-mallin (Rantaeskola ym. 2014, 97).  Tämän mallin selitimme päivystyksessä 
työntekijöille. Aggressiivisen potilaan kohtaamisessa nousi esille kollegoiden tiedotta-
minen sekä pakoreitin varmistaminen (Koste & Puttonen 2015). Nämä toimintatavat 
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nousivat myös päivystyksen henkilökunnan kommenteissa esille, minkä vuoksi sisälly-
timme nämä asiat muistilistaamme. Päivystyksen henkilökunta painotti myös lääkärin 
konsultaatiota ja vartijan tai muun henkilökunnan lisäavun pyytämistä paikalle. Väki-
valtaisen potilaan kohdalla nostimme ohjeeseen esille kyselyssä nousseita vastauksia, 
kuten poliisin hälyttäminen sekä hoitavan henkilöstön vaihtaminen henkilöihin, jotka 
eivät olleet tilanteessa mukana. Oma näkemyksemme muistilistan sisällöstä noudatti 
hyvin pitkälti henkilökunnan näkemystä. Myös muistilistan taitto koettiin loogiseksi. 
Loirin ja Juholinin mukaan (1998, 73) painotuotteissa on tekstin asettelun ja visuaalis-
ten keinojen avulla pyrittävä tekemään sisältö yksiselitteiseksi ja helposti ymmärrettä-
väksi. Palautetilaisuudessa muistilistamme ohjelauseita kuvattiin selkeiksi ja helposti 
ymmärrettäviksi, joten koemme onnistuneemme tavoitteessamme.  
 
10.1 Opinnäytetyön prosessin arviointi 
 
Opinnäytetyömme eteni pääpiirteittäin suunnitellussa tahdissa. Yhteistyö välillämme 
toimi hyvin ja osallistuimme molemmat tasapuolisesti työskentelyyn. Prosessin eri vai-
heissa kohtasimme tosin myös joitakin haasteita. Alkuvaiheessa ongelmaksemme muo-
dostui tiedon hankkiminen. Tähän saimme kuitenkin apua oppilaitoksemme informaa-
tikolta, joka avusti meitä käyttämään muun muassa erilaisia tietokantoja, joita hyödyn-
simme hakiessamme tietoa. Haastetta toi myös kesä 2016, jolloin meillä oli tarkoitus 
tehdä opinnäytetyön suunnitelma valmiiksi kesälomalla, mutta kesätyöt veivät suurim-
man osan ajastamme, jonka takia opinnäytetyö ei tänä aikana juurikaan edistynyt. Tä-
män takia meillä oli syksyllä hieman kiire opintojen lisäksi teoreettisen viitekehyksen 
kokoamisessa, jotta pääsimme esittämään opinnäytetyömme suunnitelman. Kun tämän 
olimme saaneet tehtyä, meidän oli helppo lähteä toteuttamaan tuotetta, sillä meillä oli 
sen ulkoasusta jo alusta asti selkeä näkemys, jota tukivat positiiviset kommentit opetta-
jilta, opponenteilta sekä vastaanottajaosapuolelta. Tuotteen valmistamiseen haimme 
apua oppilaitoksen it-tukihenkilöltä, jonka neuvojen kautta löysimme sopivan tietoko-
neohjelmiston, jolla pystyimme helposti tekemään haluamamme muistilistan. 
 
10.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Noudatimme opinnäytetyöprosessin aikana tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
(TENK) ohjeita hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön 
kuuluvia toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen 
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neuvottelukunta 2012). Tietoa hakiessamme huolehdimme siitä, että lähteenä olevat tut-
kimukset ja muut aineistot olivat TENK:n ohjeiden mukaisesti koottuja. Tuotekehitystä 
aloittaessamme varmistimme, että tästä on sovittu asianmukaisesti asiakasosapuo-
lemme, eli Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun Savonniemen kampuksen kanssa.  
 
Tiedonhaussa käytimme Kaakkuri Finnassa saatavilla olevia tietokantoja. Tietokan-
noista käytimme mm. Mediciä, Melindaa, Terveysporttia sekä Pubmediä. Valitse-
miimme lähteisiin kuului tutkimuksia, pro gradu- tutkielmia sekä väitöskirjoja. Hakuun 
sisällytimme suomenkielisiä sekä englanninkielisiä lähteitä. Käytimme myös muita ver-
kossa saatavilla olevia luotettavia aineistoja, kuten THL:n ja Päihdelinkin tarjoamat ai-
neistot. Lähteitä valitessamme tarkistimme, että tutkimukset (Liite1) noudattivat hyvää 
tieteellistä käytäntöä ja tarjosivat näyttöön perustuvaa tietoa. Kaikkien aineistojen koh-
dalla pidimme myös huolta, että ne olivat peräisin luotettavilta verkkosivustoilta tai jul-
kaisijayhteisöiltä. Opinnäytetyössä esittämissämme väitteissä olemme viitanneet teo-
rialähteisiin, joista kyseiset tiedot ja väitteet ovat vahvistettavissa. 
  
Tuotteemme toimivuutta arvioimme tuotteen valmistuttua kysymällä päivystyksen hen-
kilökunnalta osastotunnin yhteydessä tuotteesta palautetta siitä, kuinka se vastasi odo-
tuksia. Samankaltaisen kyselyn toteutimme myös tuotteen ideointivaiheessa. Analy-
soidessamme kyselyjen tuloksia teemoittelemalla otimme huomioon kyselyjen avoimen 
luonteen, lyhyen vastausajan sekä pienen osanottajajoukon. Nämä seikat aiheuttavat 
sen, että kyselyjen vastauksista ei voi tehdä laajemmin yleistettäviä johtopäätöksiä. Si-
sällyttäessämme kyselyn tuloksia muistilistaamme pyrimme suhtautumaan niihin mah-
dollisimman objektiivisesti. Ulkopuolisina tekijöinä meillä ei ollut häiritseviä ennakko-
asenteita ohjaamassa työskentelyämme. Tuotteen muotoon ja sisältöön liittyvissä kysy-
myksissä kuuntelimme aina ensisijaisesti toimeksiantajaosapuolen toiveita. 
 
Tuotteemme on suunniteltu Savonlinnan päivystyspoliklinikan tarpeita ja käytäntöjä 
silmällä pitäen. Sen sisältämät ohjeet ovat suurelta osin yleistettävissä ja pätevät luulta-
vasti myös muilla päihtyneiden ja uhkaavien asiakkaiden parissa toimivilla terveyden-
huollon työpaikoilla.  Koemmekin, että muistilistamme sisältö voisi olla pienen mukai-
lun jälkeen hyödyksi myös muilla osastoilla. Koemme muistilistassamme käyttä-
miemme värien olevan helposti tulkittavissa ainakin oman kulttuurimme kontekstissa. 
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Värien symbolinen merkitys ja niiden ihmisissä synnyttävät mielikuvat ovatkin vah-
vasti kulttuurisidonnaisia. (Koskinen 2001, 85). Tästä syystä värivalintamme eivät ehkä 
toimi kaikissa ympäristöissä. 
 
 
 
10.3 Jatkokehitysmahdollisuudet 
 
Opinnäytetyön jatkokehityksestä nousi esille toisella osastotunnilla esimerkiksi nuorten 
päihtyneiden kohtaaminen ja ohjeet siitä, mitä asioita on huomioitava, kun potilas on 
alle 18-vuotias. Lisäksi oppaassa ei erikseen huomioitu muistisairaita ikäihmisiä, jotka 
myös tuovat oman haasteensa päivystykseen sairautensa vuoksi. Tulevaisuudessa voisi 
myös tarkastella sitä, onko tuote ollut aktiivisessa käytössä, ja millaisia käyttökokemuk-
sia siitä on saatu. Tutkia voisi esimerkiksi sitä, onko tuote vähentänyt uhkatilanteiden 
määrää päivystyksessä, tai helpottanut työntekijöiden toimimista kyseisissä tilanteissa. 
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kivalta sairaalan 
päivystyspolikli-
nikalla. 
Rasimus, 
Mirja 
Väitös-
kirja 
2002 
Melinda päivystys 
and osaami-
nen 
13 Päivystyspolikli-
nikalla aloittavan 
sairaanhoitajan 
tiedon tarve 
Nummelin, 
Merja. 
Pro 
Gradu 
2009 
Medic päivystys-
potilas and 
triage 
67 Päivystyspotilai-
den kiireellisyys-
luokittelut Suo-
messa erilaiset 
kuin Ruotsissa 
Malmström, 
Raija, Kiura, 
Eva, Malm-
ström, 
Tomi, Torkki, 
Paulus, Mä-
kelä, Mar-
jukka 
Artik-
keli 
2012 
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Tekijä(t), tutkimuksen 
nimi 
Tarkoitus ja tavoite Tutkimus-
menetelmä 
Otos Tulokset 
Nummelin, Merja 
2009. 
Päivystyspoliklinikalla 
aloittavan sairaanhoita-
jan tiedon tarve. 
Päivystyspoliklini-
kalla työt aloittavan 
sairaanhoitajan 
osaamisvaatimus-
ten, perehdytyksen 
ja täydennyskoulu-
tuksen kartoittami-
nen. 
Ryhmähaas-
tattelu 
Induktiivi-
nen sisällön 
analyysi 
20 sairaanhoi-
tajaa, jokai-
sella vähintään 
kolme vuotta 
kokemusta päi-
vystyspolikli-
nikan työstä 
Tiedon tar-
vetta kartoi-
tettiin kuu-
desta koko-
naisuudesta: 
potilaat, hoi-
toympäristö, 
hoitotyö, 
etiikka, tie-
don käyttö ja 
merkitys, or-
ganisaatio ja 
hallinto. Ha-
vaittiin mm. 
turvallisuu-
den osalta li-
sätiedon tar-
vetta.  
Rasimus, Mirja 2002. 
Turvattomuus työtove-
rina. Turvattomuus ja 
väkivalta sairaalan päi-
vystyspoliklinikalla. 
Päivystyspoliklini-
kalla turvattomuutta 
aiheuttavien tekijöi-
den selvittäminen 
Strukturoitu 
kysely. Päi-
väkirjat. 
Sisällön 
analyysi. 
Erikoissairaan-
hoidon päivys-
tyspoliklini-
koiden hoito-
henkilökunta 
ja lääkärit Suo-
messa. N=929 
Neljännes 
vastaajista 
piti päivys-
tystyötä tur-
vattomana. 
Yli puolet 
vastaajista 
oli kokenut 
työssään fyy-
sistä väkival-
taa. 
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Tutkimustaulukko 
 
Anttila, Sanna, Pulkki-
nen, Johanna, Kivistö-
Rahnasto, Jouni 2016. 
Työväkivaltariskien 
torjuntatoimenpiteiden 
soveltuvuus ensiapu- ja 
päivystysyksiköissä. 
Työväkivaltariskien 
ennaltaehkäisyn ja 
hallinnan kartoitus 
terveydenhuollossa 
Osio 1: ky-
sely, haas-
tattelu, ha-
vainnointi 
Osio 2: ryh-
mähaastat-
telu, kysely 
Osio 1: haas-
tatteluissa 
n=27, Kysely 
n=178 
Osio 2: haas-
tattelu n=35, 
kysely n=139 
Uhka- ja vä-
kivaltatilan-
teita koetaan 
työssä aikai-
sempaa 
enemmän, 
työväkival-
lan hallinta-
keinoja kai-
vattiin.  
Kantonen, Jarmo, Niit-
tynen, Kaisa, Mattila 
Juho, Louhivuori-Kuu-
sela, Päivi, Kauppinen-
Manninen, Eila, Poh-
jola-Sintonen, Sinikka 
2006. Päihtyneet ja 
päihdeongelmaiset po-
tilaat Peijaksen sairaa-
lan päivystyspoliklini-
kalla. 
Alkoholin ja mui-
den päihteiden käy-
tön aiheuttamien 
ongelmien osuuden 
tarkastelu päivys-
tyspoliklinikka-
käynneissä. 
seurantatut-
kimus, haas-
tattelulo-
make 
n=1339 päi-
vystyspotilasta 
Päivystyspo-
tilaista vii-
dennes oli 
päihtyneitä. 
Neljännek-
seen päivys-
tyspoliklini-
kan käyn-
neistä liittyy 
päihteiden 
käyttö 
Guay, Stephane, Gon-
calves, Jane, Jarvis, Ju-
liette 2014. A system-
atic review of exposure 
to physical violence 
across occupational do-
mains according to vic-
tims' sex 
Sukupuolen merki-
tyksen tarkastelu 
työpaikalla fyysi-
selle väkivallalle al-
tistumisen kannalta. 
Systemaatti-
nen kirjalli-
suuskatsaus. 
49 tutkimusta 
ajalta 1992-
2014 
Yleisesti ot-
taen fyysinen 
väkivalta 
kohdistui 
useimmiten 
miehiin, 
etenkin hoi-
toalalla. 
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Kysymykset päivystyspoliklinikan henkilökunnalle. 
 
Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun oppilaita ja teemme opinnäytetyönä 
toimintaohjeen aiheesta: ”Uhkaavasti käyttäytyvän päihtyneen kohtaaminen päivystys-
poliklinikalla”. Ohje tulee Savonlinnan keskussairaalan päivystyspoliklinikan henkilö-
kunnan käyttöön. Tavoitteenamme on tehdä tarkistuslistan kaltainen pikaopas, jota hen-
kilökunta voi käyttää apuna päihtyneitä asiakkaita kohdatessaan. 
 
Työssä saatujen kokemusten kautta teillä on varmaankin noussut ajatuksia myös yllä 
mainitun asiakasryhmän kohtaamiseen liittyvistä kehittämistarpeista. Haluaisimmekin 
avoimilla kysymyksillä kerätä teiltä ideoita mm. ohjeemme ulkoasusta ja siitä, mitä si-
sältöjä toivoisitte sen pitävän sisällään. 
 
Kiittäen: 
 
Arto Kuhmola, arto.kuhmola@edu.xamk.fi 
Jerry Kivivuori, jerry.kivivuori@edu.xamk.fi 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonniemen kampus. 
 
Kysymykset 
 
Millaisia asioita on tärkeä ottaa huomioon päihtyneen uhkaavasti käyttäytyvän potilaan 
kanssa toimiessa, kun kyseessä on: 
 
1. Sanallinen riitatilanne, jossa potilas on kiihtynyt tai turhautunut, mutta ei uh-
kaile henkilökuntaa tai muita potilaita? 
 
2. Tilanne, jossa potilas käyttäytyy aggressiivisesti, uhkailee henkilökuntaa tai 
muita potilaita ja esimerkiksi liikehtii rauhattomasti tai paiskoo tavaroita? 
 
3. Tilanne, jossa potilas käyttäytyy väkivaltaisesti ja pyrkii vahingoittamaan hen-
kilökuntaa tai muita potilaita? 
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Esittely osastotunnille. 
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Kyselyn vastausten analysointi. 
 
Vastaukset Pelkistys teemoittain 
Riitatilanne  
 Fyysinen ympäristö, huomioidaan 
mahdollinen uhka. 
 Informoidaan kaikkia henkilökuntaa 
mahd. uhasta. 
 Puhutellaan potilasta rauhallisesti, ei 
provosoida. 
 Huomioidaan syy miksi tullut sairaa-
laan, trauma/sairaskohtaus. 
 Kirjaaminen. 
 Että vartija on paikalla. 
 Ilmeet, eleet. 
 Oma rauhallisuus (älä lietso) 
 Yritä rauhallisesti saada selville, mikä 
on tilanne. 
 Ei provosoida enempää. 
 Rauhallisuus. 
 Toimii kuuntelijana. 
 Ole rauhallinen. 
 Älä mene mukaan. 
 Älä provosoi. 
 Ole napakka. 
 Oma rauhallinen käyttäytyminen, ää-
nen käytön madaltaminen, puheen hi-
dastaminen, potilaan liikkumisen seu-
ranta. 
 Rauhallinen käytös 
 Rauhallinen ympäristö 
 Ei provosoida 
 Tiedotus 
 Kirjaaminen 
 Vartijan kutsuminen 
 Elekieli 
 Kirjaaminen 
 Kuunteleminen 
 
Aggressiivinen ja uhkaileva  
 Vartija paikalle. 
 Turvataan kaikkien turvallisuus. 
 oma 
 potilaan 
 toisten potilaiden 
 Kirjaaminen 
 Älä mene yksin. 
 Vartijan läsnäolo. 
 Muiden potilaiden suojaaminen. 
 Jos tilannetta ei saada rauhoitettua, 
poliisi paikalle. 
 Yrittää saada tilanteen mahd. turval-
liseksi, ettei ulkopuolisille tule turval-
lisuusuhkaa. 
 Vartija mukana/tieto vartijalle ja polii-
sille. 
 Vartijan kutsuminen 
 Turvallisuuden varmis-
taminen 
 Kirjaaminen 
 Poliisin kutsuminen 
 Vapauden rajoittaminen 
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 Pyydä vartija paikalle tai poliisi/jos ei 
ensiavussa hoidettavaa. 
 Tarv. lepositeet. 
 Rauhallinen sopiva huone/putka. 
 Omasta ja muiden potilaiden, myös 
asianomaisen turvallisuudesta, vartija 
ainakin näkösälle kysyä asianomai-
selta, miksi käyttäytyy näin.  
 Poliisi ”liipasimella” herkästi, riittä-
västi henkilökuntaa saatavilla tarvitta-
essa kiinnipitoon. 
Väkivalta  
 Kutsutaan lisäapua. 
 Tarvitseeko sairaalahoitoa. 
 Lääkitystä. 
 Lepositeitä. 
 Arviointi. 
 Kirjaaminen. 
 Fyysisestä tilanteesta irtaantuminen. 
 Pyritään saamaan lepositeisiin, suo-
jaan ja mahdollinen lääkitys. 
 Jos ei hoidettavaa, potilas poliisien 
matkaan. 
 Varmistetaan lääkärin kirjaus, jos ra-
joitetaan vapautta. 
 Kaikista tehdään haipro. 
 Mahd. nopeasti poliisi ja vartija pai-
kalle. 
 Tehdä tilanne mahd. turvalliseksi it-
selle ja ympäristölle. 
 Poliisi paikalle. 
 Paikalle koko henkilökunta. 
 Riittävästi henkilökuntaa kiinnipitoon, 
poliisin kutsuminen paikalle, mahdol-
liset aseet pois, muiden potilaiden tur-
vaaminen. 
 Lisäavun hälyttäminen 
 Lääkehoito 
 Vapauden rajoittaminen 
 Kirjaaminen 
 Yhteys poliisiin 
 Vartija paikalle 
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